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tífica. Y, así, estaríamos haciendo lo mismo
que critica su artículo.
Estamos de acuerdo en que tenemos que
ser más precisos al tomar la TA, pero no
nos parece justo sacar conclusiones correc-
tas partiendo de bases erróneas.
S. Machín Hamalainena
y M.C. Vázquez Gallegob
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Respuesta de los autores
Sr. Director: Aunque el error por redon-
deo o incertidumbre entre los 2 puntos
que un observador es capaz de distinguir
en un instrumento de medida puede no
ser relevante dependiendo del contexto,
en el caso de la toma de la tensión arterial
(TA) es importante puesto que, como
nuestros propios colegas señalan, «si de la
misma dependiera el que un paciente to-
me una medicación o no, entonces la cosa
cambia».
Nosotros no descalificamos una TA porque
acabe en cinco o en cero. Tal como queda
reflejado en nuestro artículo, obviamente
consideramos adecuadas las cifras de TA
que terminan en dos, cuatro, seis u ocho,
pues ésta es la precisión que permite el es-
figmomanómetro convencional de mercu-
rio. Lógicamente, aunque algunas de las
tensiones terminadas en cero también pue-
den responder a tomas cuidadosas y preci-
sas de la TA, muchas de ellas se correspon-
den, sin duda (dado su gran exceso de
frecuencia esperada) a un redondeo exage-
rado que no puede explicarse por la incer-
tidumbre del observador. Del mismo mo-
do, aunque la incertidumbre podría justifi-
car que hasta un 10% de las cifras tensio-
nales acabasen en cinco, no explica en
modo alguno que de un total de 842 cifras
tensionales estudiadas, ninguna de ellas
terminase en 1, 3, 7 o 9 (pues si la incerti-
dumbre justifica hasta un 10% de cifras
terminadas en cinco, debería encontrarse
también tal proporción para cada uno de
los otros dígitos impares).
En definitiva, el redondeo por incertidum-
bre entre ± 2 mmHg podría tener cierta
justificación en algún caso. Pero esto no es
lo que se observa en los resultados de nues-
tro estudio, donde se aprecia claramente
que en la gran mayoría de las tomas de TA
en atención primaria se produce un redon-
deo de ± 5 mmHg.
Nosotros interpretamos que este redondeo
no es atribuible a la incertidumbre del ob-
servador, sino a una técnica poco cuidado-
sa de la TA (tal vez demasiado rápida y ru-
tinaria).
En el futuro, la retirada de los esfigmoma-
nómetros de mercurio y la introducción de
los nuevos instrumentos digitales supondrá
la solución a este problema.
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